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Доля больных с распространенным (диссеминиро-
ванным) туберкулезом в начале столетия была высо-
кой и уменьшилась к 2006 году до 12,1% (в 3 раза), а 
затем вновь возросла. Обращает внимание, что доля 
больных с хроническим течением процесса при вы-
явлении специфических изменений снизилась.
Таким образом, увеличение доли больных 
с «двойственной» (ТБ+ХВГ) и «тройственной» 
(ТБ+ХВГ+ВИЧ-инфекция) инфекцией вносит су-
щественные коррективы в течение туберкулезного 
процесса. При этом доминируют формы тубер-
кулеза, характерные для сниженного иммунного 
статуса и преобладает поражение лимфатических 
узлов и распространенных (диссеминированных) 
процессов.
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Изучение бактериальных менингитов не теряет 
своей значимости ввиду сохраняющейся тяжести 
течения заболевания и частоты неблагоприятных 
исходов. Проникновение в ЦНС бактериального 
агента запускает патологические процессы, приво-
дящие к поражению церебральных структур вслед-
ствие взаимодействия ряда факторов: воспаления, 
церебрального отека, оксидантного стресса, ткане-
вой гипоксии, гиппокампального апоптоза, васку-
литов, кортикального некроза. Кроме того, в трети 
случаев, помимо локальных нарушений в ЦНС, при 
бактериальных нейроинфекциях отмечается разви-
тие системного воспалительного ответа, утяжеля-
ющего течение заболевания. Значимость того или 
иного фактора в патогенезе бактериального менин-
гита различается в зависимости от индивидуальных 
характеристик как макро-, так и микроорганизма, 
важным фактором при этом являются анатомо-фи-
зиологические особенности ребенка в различные 
возрастные периоды. На протяжении последних 
лет все чаще отмечается тяжелое и затяжное тече-
ние бактериальных гнойных менингитов, сопрово-
ждающееся длительной лихорадкой и симптомами 
интоксикации несмотря на адекватность антибак-
териальной терапии. В ряде случаев такое течение 
заболевания обусловлено активацией герпетической 
инфекции с манифестацией в виде кожных высыпа-
ний. Однако частота встречаемости бактериальных 
гнойных менингитов, ассоциированных с вирусной 
инфекцией, характер их течения в настоящее время 
практически не изучены.
В связи с этим целью данного исследования 
было изучение частоты и структуры ассоциаций 
бактериальных гнойных менингитов с вирусными 
инфекциями у детей.
Нами проведен ретроспективный анализ 
215 историй болезни детей, перенесших бактериаль-
ный гнойный менингит в 2009–2011 годах, который 
выявил, что у 17 больных (8%) на фоне бактериаль-
ного гнойного менингита отмечались проявления 
герпес-вирусной инфекции, которая протекала в 
виде HerpesLabialis у 65% пациентов и герпетиче-
ского стоматита в 35% случаев. Причем проявления 
герпес-вирусной инфекции (как в виде HerpesLabi-
alis, так и виде герпетического стоматита) наиболее 
часто отмечались при менингококковой этиологии 
заболевания, реже при менингитах, вызванных ге-
мофильной палочкой типа В. При пневмококковых 
менингитах проявления герпес-вирусной инфекции 
были выявлены только у 1 больного, которые проте-
кали в виде HerpesLabialis. В клинической картине 
заболевания при появлении герпетических высы-
паний на губах или на слизистой ротовой полости 
отмечалось возобновление лихорадки, появление 
симптомов интоксикации, ухудшение самочувствия 
пациентов. Ни в одном из случаев присоединения 
герпес-вирусной инфекции не было отмечено ухуд-
шения по основному заболеванию. При проведении 
контрольной люмбальной пункции у 9 пациентов в 
период присоединения герпес-вирусной инфекции 
не наблюдалось нарастания цитоза и содержания 
белка в ЦСЖ, что позволяет сделать вывод, что 
герпес-вирусная инфекция в данных случаях име-
ла местный, локальный характер. Всем больным в 
период герпетических высыпаний противовирус-
ная терапия не проводилась, использовалось только 
симптоматическое лечение.
В 2012–2013 гг. нами проведено скрининговое 
вирусологическое обследование (определение IgM 
и IgG к ВПГ, ЦМВ, ВЭБ и ВГ6 типа в сыворотке 
крови методом ИФА) 48 больных с бактериальным 
гнойным менингитом, поступившими в ФГБУ НИ-
ИДИ ФМБА России, в результате которого антитела 
к герпес-вирусам были обнаружены у 14 пациентов, 
причем у 6 из них отмечались только к одному гер-
пес-вирусу, а у 8 — сразу к 2. При анализе получен-
ных данных было выявлено, что наиболее часто вы-
являлись антитела к ВПГ (57,2%), причем с равной 
частотой как изолировано, так и в сочетании с АТ 
к другим герпес-вирусам. На 2-м месте по частоте 
встречаемости находятся АТ к ВГ6 (35,7%), которые 
также чаще встречаются в качестве изолированных 
АТ. Антитела к ЦМВ и ВЭБ обнаруживаются в кро-
ви больных БГМ в 28,5% и 21,5% случаев, причем 
преимущественно в сочетании с АТ к другим гер-
пес-вирусам.
Течение бактериального гнойного менингита у 
13 больных соответствовало клинической картине, 
характерной для данной этиологии заболевания. 
Лишь у одного пациента в возрасте 5 месяцев от-
мечалось крайне тяжелое течение заболевание, ос-
ложнившееся отеком-набуханием головного мозга с 
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дислокационным синдромом и синдромом полиор-
ганной недостаточности. При этиологическом об-
следовании у данного ребенка обнаружена сочетан-
ная бактериально-вирусная инфекция, вызванная 
пневмококком, ЦМВ и ВГ6 типа (в крови методом 
ПЦР обнаружена ДНК пневмококка, ЦМВ, ВГ6 
типа, методом ИФА — IgM к ЦМВ).
Таким образом, появление клинических симпто-
мов локальной герпес-вирусной инфекции при бак-
териальном гнойном менингите может привести к 
возобновлению лихорадки и симптомов интоксика-
ции без ухудшения течения основного заболевания, 
что не требует применения системной противови-
русной терапии. Однако, при сочетанной генерали-
зованной герпесвирусно-бактериальной инфекции 
с поражением ЦНС, отмечается крайне тяжелое, 
осложненное течение заболевания, требующее как 
можно более раннего назначения антибактериаль-
ной и противовирусной терапии.
ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ  
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Реабилитация больных с двигательными нару-
шениями вследствие заболеваний и травм ЦНС 
является одной из наиболее актуальных проблем 
современной медицины, так как именно патология 
движения является основной причиной инвалиди-
зации, значительно снижающие качество жизни 
больных. Сложность процесса реабилитации двига-
тельного акта определяется не только выраженно-
стью и формулой пареза мышц, но и дискоордина-
цией сложного процесса работы мышц агонистов и 
антагонистов при выполнении двигательного акта. 
Медикаментозная терапия, различные методики 
лечебной физкультуры, массажа, физиотерапии, 
электромиостимуляции максимально эффективны 
в течение 3–6 месяцев после возникшей катастро-
фы, в дальнейшем реабилитационный потенциал 
снижается или процесс восстановления усложня-
ется присоединением нарастающей спастичности 
и дистонии мышц. В связи с этим внедрение вы-
сокотехнологичных, компьютеризированных реа-
билитационных комплексов, работающих в режиме 
биологической обратной связи, во всем мире явля-
ется приоритетным направлением моторной реаби-
литации больных с поражением нервной системы 
на всех этапах восстановительного лечения.
В ФГБУ НИИДИ ФМБА России в течение по-
следнего года успешно используется нейрореабили-
тационный робот «Motion Maker» (Швейцария) для 
восстановительного лечения детей с двигательными 
нарушениями различного генеза. «Motion Maker» — 
роботизированное терапевтическое устройство для 
стимуляции процессов восстановления нервно-мы-
шечной активности с биологической обратной свя-
зью и контролируемой адресной электромиостиму-
ляцией (CLEMS-технология), обладает широкими 
возможностями моделирования движений — от пас-
сивных до различной степени пассивно-активных 
тренировок, а также возможностью использования 
нагрузочных тренировок. Постоянный компьютер-
ный анализ степени двигательного участия больно-
го в масштабе реального времени обеспечивает ак-
тивное участие и поддержание мотивации пациента 
во время тренировки. В течение этого времени нами 
было проведено восстановительное лечение 23 па-
циентов в возрасте от 11 до 18 лет с двигательными 
нарушениями различного генеза. В данную группу 
вошло 6 детей с детским церебральным параличом 
(4 — со спастической диплегией, 2 — с атаксической 
формой), 3 пациента с острым миелитом, 4 — с ин-
фекционной полинейропатией (2 человека с острым 
течением, 2 — с хроническим), 2 — с клещевым 
энцефалитом в периоде поздней реконвалесценции, 
8 — с резидуальным поражением ЦНС. Клиниче-
ская картина у всех детей соответствовала типич-
ным проявлением их заболеваний, самостоятельно 
передвигаться могли только 3 пациента с ДЦП и 
ребенок с хроническим течением полинейропатии. 
Давность от начала заболевания до проведения вос-
становительного лечения составила от 5 дней до 
15 лет. Всем детям проводилось клинико-невро-
логическое и нейрофизиологическое обследования 
(ЭНМГ и транскраниальная магнитная стимуляция 
(ТКМС)) до и после проведения восстановительно-
го лечения.
Всем пациентам проводилось стандартизирован-
ное восстановительное лечение (медикаментозная 
терапия, ФТЛ, ЛФК, массаж) с включением в него 
занятий на нейрореабилитационном роботе «Motion 
Maker». Пациенты получили от 1 до 3 курсов тера-
пии с интервалом 3–5 месяцев по 7–15 процедур 
на курс, длительность одного сеанса составляла от 
1 часа до 1,5 часов в зависимости от индивидуаль-
ной переносимости нагрузки.
В результате проведенного лечения положитель-
ный результат отмечался у всех больных, однако, он 
был различен в зависимости от причин возникнове-
ния двигательного дефицита. Наилучший результат 
в виде полного восстановления двигательной ак-
тивности, значимого увеличения мышечной силы и 
нормализации мышечного тонуса мы наблюдали у 
всех детей с полинейропатиями и острым миелитом. 
Значимый положительный эффект, проявляющий-
ся в снижении спастичности мышц нижних конеч-
ностей, уменьшении выраженности контрактур и 
появлении ходьбы у опоры, отмечался у 2 больных 
с очаговыми формами клещевого энцефалита и при 
резидуальном поражении ЦНС с давность заболева-
ния менее 3 лет. Применение данной схемы восста-
новительной терапии была наименее эффективна в 
группе детей с ДЦП и проявлялась умеренным сни-
жением мышечного тонуса и некоторым улучшени-
ем моторики со стороны нижних конечностей, что, 
по-видимому, связано с длительностью двигатель-
ных расстройств у данного контингента больных и 
формированием у них устойчивого патологическо-
го состояния, препятствующего восстановительно-
му процессу. Полученные клинические улучшения 
коррелировали с динамикой при нейрофизиологи-
ческом обследовании в виде повышения амплитуды 
